T \‘ MINISTERIO ,
X DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA CONSULADO GENERAL DE ESPARNA EN
Y COOPERACION SAN FRANCISCO

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTACION

- B— DEL MODELO EX-01 / EX-01 FORM
. i e INSTRUCTIONS
é_ﬁé ggg;s’k%g (LO 472000 y RD 5572011} i

1. Escriba n? de pasaporte / Write the Passport

1)DATOS DEL EXTRANJERO/A

Teléfono I I E-mail I

N number
NIE D D N° PASAPORTE 1 .
b, ) | roce @4:‘ 2. Apellidos, tal y como aparece en el pasaporte / Your
womtre [ 3 ) ] seom 4O MO last name, as in your passport.
Fecha donacimentd? - 5) | v (91) 54 s [(7) 3. Nombre (completo, como consta en el pasaporte) /
Nombre del padre] Nombre de la madre.
N 10] ] e OvVOs0%0 Your complete name and middle name, as it
Dormiciio en Espafia | \"7,13\ T III u; | P\so:| appears in your passport
i:fhlsf T 14) - T | 4. Sexo (H: Hombre, M: Mujer) / Gender (H: Male, M:
Representanis legal, on su caso. DID* | ] nirnae] | Titulota[ | Female)
Hijaslos a cargo en edad de escolarizacion enEspafia SIL]1  NO[] O consiento la comprobacién de esta drcunstancia 5 Fecha de nacimiento, en formato DD/MM/AAAA/
2)DATOS DEL PRESENTAD LA SOLICITUD® Blrthdate DD/MM/YYYY
Nombre/Razén Social [ 1 wienie] |
- ;ngsp»,ﬁ,, [ ] el — ol ] day (2 digits)/month (2 digits)/Year (4 digits)
Losicas | JorLTT T T romes [ 'I 6. Lugar de nacimiento (localidad) / Birthplace (city)

]

7. Pais de nacimiento (en idioma espafiol) / Country

3)DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES where you were born.

Representarte legal, en su caso DD | 1 wemiel | tituss |

NormbreRzen S [ ] ] ] 8. Nombre del padre (completo, sin apellidos) /
Comiio e Espofs [ L — ] Father’s name and middle name (no last name)
a | ] ¢ e LTI T ool ]

]

9. Nombre de la madre (completo, sin apellidos) /
Mother’s name and middle name (no last name)

O \or‘nque Ias comunisaciones y notficaciones s reslicen por medios sledtrénicns®)
) 10. Nacionalidad del solicitante (ponga el pais en
4)TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA® ~ . “« . ” . ,
@ espafiol,ej.: “Estados Unidos”) / Applicant’s country
O miciaL O # Renovacion [ 22 Renovacion

of citizenship (in Spanish, i.e. “Estados Unidos”)
11.Estado civil del solicitante (S=soltero, C=Casado,

i de residenca e 2 entalcondicis Dhvsorée e

de residencia o lucrativa presia InicialRenovsia

Extaners renmado wlunmriamente . 120) Dlewtar de sutorizacion de residencia extrondiana (MAEC-SEIE-2n 50)

iterés (DGHart 181) 0O . 135)
ummmmm&w:a:::, e E[::nfj;‘mmm—..m—:;ﬁmwa;mmmwa=mm;,—,m;wp:,m:wmeaaa V=Viud0, D=Div0rciado, Sp=SeparadO) /Applicant's
jore lespeciicar] - . . .
- marital status (S=Single, C=Married, V=Widow-er,
e ok I o d s s s st e sl o bt D=Divorce, Sp=Separated)
Dlsesinparciones e o e Mrios DA 4 o= 12. Domicilio en Espafia, si se dispone de una direccion
I:Iv)m| Jeseeciai n o, iado tteado en vitud de Resolucidn jusicial fan 357 LOB i -
Jesemas de contacto alli en el lugar donde tenga previsto
DC@cmprwaué’demsdi:csdslldemdai;"a*ésde tsSﬂemsIdeVerEndéiamsie'deﬂ:=da![e’lmsuL;’l\vam,:eba’ana;;ﬂavszbs:uw'\eriwswreswnienles\ residir' Sl no tiene al:ln una direCCién, debe eSCribir
a de de
} la LOCALIDAD (con la ciudad o municipio en Espafia)
FIRNA DEL SOLICITANTE fo representante legal, en su caso) . . ~
”“llll"”lll"“'ll"Il|“| @ y PROVINCIA (provincia en Espafia) donde tenga
planeado residir. / Contact address in Spain, If
DIRIGIDA A [ ] proVINCIA lex-o1

available. Otherwise mandatory to fill at least the

boxes for LOCALIDAD (City or Town in Spain) and
PROVINCIA (province in Spain) where you are planning to live while in Spain.

13.Teléfono en Espafia, si se dispone / Telephone in Spain, if available.

14. Correo electrénico del solicitante/Applicant’s email.

15. Complete este apartado solamente si el formulario se presenta por otra persona distinta del interesado, en su nombre / Fill this
part only if your application is submitted by your representative, in your name

16. Datos del domicilio en EE.UU., como en el punto 12 si no puso domicilio en Espafia / Your name and address in the USA.

17. Teléfono mévil en EE.UU. / Cell pone in USA.

18. Correo electrénico (el mismo de casilla 14) / Email (the same as num. 14)

19. Seleccione esta casilla si prefiere el correo electrénico como medio de comunicacion (muy aconsejable) / Please check here if you
prefer communications through Email (recommendable)

20. Seleccionar la casilla “INICIAL” / Check the box “INICIAL”

21. Seleccionar esta casilla si acepta la verificacion de sus datos / Check here if you accept the confirmation of your personal details.

22.Poner lugar, fecha y firma. La firma debera constar dentro del recuadro. Para menores de edad, los padres/tutores legales deben
firmar todos en el recuadro/ Place, date and signature. Write your signature inside the box. For minors: Form must be Signed
by their parents/legal guardians inside the box.
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